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) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita ) Dependencia o sede:
- Fecha de la Solicitud

ESPACIO VIVIENDA CARARIAS
Dia Mes Afio Direccidn a la'que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO -
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 16 12 2019 R
Formato di i para :'Lista de Chequ aci por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occit ESE En ia con las obligaciones y activi d;

Descripcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE .

AREA ~ ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
PERSONA REQUERIDA: ]YORLENY BELTRAN CANGREJO - 1012338657
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: il ei patibili ini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No-informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relaci al cor i , experiencia y destreza en el fio de sus activi iesgo por no asi ia alas
actividades pr Riesgo i con las que miran la intencionali del indivi y su actitvi iva y ética ante las activi y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realiiar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

N .

) - CANTIDAD | Observaciones
Marque con una X seglin corresponda las condiciones (meses horas,

del contrato . actividades a
. contratar )
.| TIEMPO DE EJECUCION [wEs X Honoraries segun tabla aplicable para vigencia 2020
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Cumplir a cabalidad con las-actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo ido por los li i iatri 4 instituci y portafolio
de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin a di i para los p del escenario, espacio y/o Proyectos especiales,

cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas
periédicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS, . .

o
Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Pablico, Participar en la pl ion, di i i técnico y ej ion de las Jornadas locales y Distritales de Promoci6n de
la Salud de acuerdo al cronograma- definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, ir ion, ibilizacion y edt ion,
imi ala izacion, Generar incid: enla ion del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Impl ivid: ladico-p
participati para el d de capacil y p it en practicas de cuidado en salud, Participar en i de asi: ia técnica prog: das por los
E Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segin i fori en salud e inclusion. Fortalecer las

p de ion y li de p , colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social
por el derecho a la salud. . . .

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean r i acorde a las p udi ias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes|
requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la|
firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.

(Incumplimi de meta, il i ia en soportes, entre otras).
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